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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang 
Kontrasepsi merupakan salah satu pilar utama save motherhood initiative yang 
perlu ditingkatkan cakupannya sebagai upaya menurunkan angka kematian maternal 
dan menurunkan angka unmet need Indonesia yang tinggi (14.87%). Tingginya angka 
unmet need salah satunya disebabkan rendahnya cakupan akseptor Intra Uterine 
Device (IUD) atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)  (7.1%) (Ricciotti dan 
FitzGerald,2011).  
AKDR, salah satunya jenis copper T-380A merupakan kontrasepsi pilihan 
hampir sebagian besar negara dunia (D'Arcangues,2007). Pemerintah melalui 
Kementerian Kesehatan saat ini menggalakkan program pemasangan AKDR pasca 
salin, yang  merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan cakupan akseptor 
kontrasepsi sebagai bentuk program keluarga berencana. (Risanto et al,2014). 
Faktor efek samping merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pilihan 
penggunaan kontrasepsi, termasuk dalam memilih AKDR (Sutarjo,2015). Efek 
samping yang sering dikeluhkan akseptor AKDR meliputi perdarahan (50%), nyeri 
(38%), ekspulsi (2.4 – 6%), infeksi (9.6 per 1000 pemasangan) dan perforasi 1-2 per 
1000 pemasangan (Fritz dan Sperroff ,2011) . Perdarahan dan nyeri merupakan efek 
samping paling sering dikeluhkan akseptor hingga memutuskan melepaskan AKDR 
(D'Arcangues,2007). 10% akseptor melepaskan AKDR ditahun pertama pemasangan 
dan meningkat hingga 50% dalam 5 tahun pemasangan karena salah satu dari kedua 
alasan tersebut. (Kaneshiro dan Aeby,2010). 
Salah satu kendala yang banyak dijumpai pada pelaksanaan AKDR pasca salin 
adalah  teknik pemasangan AKDR pasca salin terkait ukuran AKDR. Hingga saat ini, 
pemasangan AKDR banyak dilakukan dengan cara konvensional, sedangkan cara 
pemasangan legeartis AKDR adalah dengan no touch and withdrawal technique. 
Prinsip teknik pemasangan no touch and withdrawal technique seringkali gagal 
dilakukan karena ukuran inserter AKDR yang tersedia terlalu pendek untuk dapat 
mencapai fundus uteri (AKDR CuT 380A 20 cm). Hal ini berakibat tidak dipasangnya 
AKDR pasca plasenta dengan legeartis dan meningkatkan timbulnya efek samping 
pasca pemasangan dalam berbagai manifestasi klinis.  
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Pemasangan AKDR CuT 380A seringkali tidak dapat dilakukan legeartis 
karena ukurannya yang pendek (20 cm), sehingga tidak mencapai fundus uteri. Letak 
AKDR yang tidak tepat merangsang aktivasi inflamasi berlebihan melalui 
peningkatan ekspresi faktor pro-angiogenik dan menurunkan ekspresi gen anti-
angiogenik, sehingga timbul efek samping perdarahan (Fouda et al, 2010). Selain itu, 
aktifasi inflamasi melalui jalur cyclooxygenase serta aktivasi prostaglandin yang 
merangsang sensasi nyeri jaras saraf perifer serta vasokonstriksi pembuluh darah 
sehingga menimbulkan terjadinya efek samping kram perut (abdominal cramping) 
dengan manifestasi klinis nyeri (Ricciotti dan FitzGerald,2011).  
 
Untuk mengatasi masalah tersebut,  dikembangkan suatu AKDR dengan 
inserter ukuran baru yang didasarkan pada ukuran rahim pasca salin. AKDR CuT 
380A baru memiliki ukuran inserted lebih panjang (28 cm) dengan diameter lebih 
lebar (1mm) atau dikenal dengan AKDR R-Inserter. Ukuran AKDR ini dibuat 
berdasarkan publikasi penelitian oleh Siswosudarmo (2011) bahwa kedalaman rahim 
sampai dengan muara vagina (introitus vagina) pasca salin mencapai ±28 cm, 
sehingga penggunaan AKDR R-Inserter diharapkan mampu menempatkan AKDR 
lebih mudah, legeartis dan tepat hingga ke fundus uteri (Risanto et al, 2014). 
Adanya AKDR R-Inserter diharapkan pemasangan AKDR pasca salin secara 
legeartis dengan no touch and withdrawal technique dapat diaplikasikan dan 
mencapai letak pemasangan yang tepat sehingga dapat mengurangi efek samping 
yang dikeluhkan, terutama perdarahan dan nyeri.  
Adanya AKDR pasca salin baru atau AKDR R-Inserter merupakan salah satu 
alternatif upaya mempermudah cara pemasangan AKDR agar tepat letak pemasangan, 
sehingga diharapkan dapat mengurangi efek samping yang dikeluhkan, terutama 
akibat ketidaktepatan letak pemasangan. Namun, hingga saat ini belum ada publikasi 
hasil penelitian terkait keberhasilan pemasangan AKDR R-Inserter pasca salin serta 
efek samping yang terjadi pasca pemasangan AKDR R-Inserter.  
Berdasarkan hal tersebut, maka diperlukan penelitian untuk mengetahui tingkat 
keberhasilan pemasangan AKDR pasca salin serta efek samping perdarahan dan nyeri 
pasca pemasangan AKDR CuT 380A konvensional dan R-Inserter. Penelitian 
merupakan uji klinis teracak yang dilakukan multisenter (Yogyakarta, Semarang, Solo 
dan Malang), sehingga diharapkan hasil penelitian dapat digeneralisasi di Indonesia. 
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Prinsip teknik pemasangan no hand touch technique and withdrawal technique 
pada AKDR pasca salin seringkali gagal dilakukan dengan baik karena ukuran AKDR 
yang tersedia terlalu pendek untuk dapat mencapai fundus uteri (AKDR CuT 380A 20 
cm). Hal ini merupakan salah satu faktor risiko timbulnya efek samping AKDR pasca 
salin dalam berbagai manifestasi klinis, termasuk perdarahan dan nyeri. 
Keluarga berencana merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan preventif  
yang paling dasar dan utama. Pencegahan kematian dan kesakitan ibu merupakan 
alasan utama diperlukannya pelayanan keluarga berencana. Perwujudan nyata dalam 
partisipasi program Keluarga Berencana adalah dengan menggunakan kontrasepsi 
(Kusumobroto et al,2008). 
Indonesia pada tahun 2014 dengan jumah penduduk sebanyak 258 juta jiwa 
menempati negara dengan jumlah penduduk terpadat ke 4 setelah Cina 
(1,339,240,000), India (1,184,766,000), dan Amerika Serikat (310,000,000) (Sutarjo 
,2015). Pada tahun 2012 jumlah penduduk miskin mencapai 21,57% dari total 
penduduk atau sebesar 37,168 juta jiwa2 dan pada tahun 2012 diperkiran telah 
menurun menjadi 31,03 juta jiwa sebuah penurunan yang dinilai lambat 
(BKKBN.2012). Jumlah penduduk besar dengan kualitas kurang merupakan sebuah 
beban pembangunan sehingga laju pertumbuhan penduduk harus dikurangi. Berbagai 
upaya telah diambil untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk di Indonesia 
antara lain dengan inovasi berbagai jenis dan cara pemasangan alat kontrasepsi. 
(Hidayati dan Ratna,2009). 
 
1.2. Rumusan Masalah Penelitian 
1.2.1 Adakah perbedaan nyeri pasca pemasangan antara AKDR  CuT 380A  
R-Inserter dengan AKDR konvensional ? 
1.2.2 Adakah perbedaan perdarahan pasca pemasangan antara AKDR  CuT 
380A  R-Inserter dengan AKDR konvensional ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian 
nyeri dan perdarahan pada pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim 
(AKDR) CuT 380A pasca salin menggunakan R-inserter dan  
konvensional 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengetahui perbedaan perdarahan pasca pemasangan AKDR 
CuT 380A konvensional dengan AKDR R-Inserter. 
1.3.2.2 Mengetahui perbedaan nyeri pasca pemasangan AKDR CuT 
380A konvensional dengan AKDR R-Inserter.  
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Dalam Bidang Akademik 
Dalam bidang akademik, penelitian ini menjadi sarana 
pembelajaran dalam merancang, melakukan serta menghasilkan suatu 
penelitian. Selain itu, penelitian ini menjadi salah satu syarat untuk dapat 
menyelesaikan Program Pendidikan Dokter Spesialis I di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 
Bagi peneliti, proses pelaksanaan penelitian serta hasil penelitian 
menambah ilmu, pengetahuan dan pengalaman dalam menyusun dan 
menghasilkan suatu karya ilmiah agar dapat dimanfaatkan oleh berbagai 
pihak, termasuk peneliti. 
1.4.3 Manfaat Dalam Bidang Medis 
Dalam bidang medis, penelitian ini berperan dalam upaya 
meningkatkan cakupan akseptor AKDR, sehingga diharapkan cakupan 
akseptor kontrasepsi meningkat, menurunkan unmet need serta 
menurunkan angka kematian maternal. 
1.4.4 Manfaat Bagi Pasien 
Bagi pasien, hasil penelitian ini dapat menjadi refrensi pemilihan 
alat kontrasepsi sehingga diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 
mengenai kontrasepsi serta dapat membantu dalam pemilihan 
kontrasepsi sesuai kebutuhan. 
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1.4.5 Manfaat Dalam Pengembangan Penelitian 
Penelitian mengenai efek samping alat kontrasepsi belum banyak 
dipublikasikan, sehingga penelitian ini bisa diperluas bekerja sama 
dengan senter lain sehingga tercapai generalisasi seluruh Indonesia. 
 
1.5. Keaslian Penelitian 
AKDR CuT 380A yang dipasang dengan R-Inserter pascasalin merupakan ide 
orisinil multisenter. Penelitian deskriptif dengan inserter sejenis pernah dilakukan di 
India dan Iran dengan hasil bahwa penempatan  AKDR R-Inserter lebih tepat di 
dalam cavum uteri dan lebih mudah. Pada penelitian ini diteliti kejadian perdarahan 
dan nyeri antara pemasangan AKDR pasca salin yang dipasang menggunakan metode 
konvensional dengan R_Inserter.  
 
 
 
 
 
 
 
